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Abstract 
The aim of the research was to investigate the effect of therapy based on 

acceptance and commitment on interpersonal communication and internal 

motivation of exceptional school teachers. The research method was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population of the current research consists of all the teachers 

teaching in the exceptional schools of Mashhad in 1400. A random sampling 

method was used to select the sample, and as a result, 30 people were 

selected and randomly assigned to the experimental and control groups. The 

members of the experimental group participated in 8 sessions of 90 minutes 

in therapy sessions based on acceptance and commitment, and the control 

group did not receive any intervention. The tools used in this research 

include interpersonal communication questionnaire (Pierce) and internal 

motivation (McAuley). Multivariate covariance analysis was used to analyze 

the data. The findings of the research showed that the treatment based on 

acceptance and commitment had an effect on interpersonal communication 

and internal motivation. P < 0.0001. Conclusion: Treatment based on 

acceptance and commitment can increase internal motivation and improve 

interpersonal communication. 

Keywords: Therapy Based on Acceptance and Commitment, Interpersonal 

Communication, Intrinsic Motivation, Teacher, Exceptional Schools. 
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بر ارتباطات  رشیبر پذ یمبتن کردیآموزش رو یاثربخش

 ییمعلمان مدارس استثنا یدرون زشیو انگ یفرد انیم

  

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یشناس ارشد روان یکارشناس یصالح صالح
 

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ینیبال یشناس استاد مدعو روان  یرضا  ناظر

  چکیده
و انگیزش درونی  ارتباطات میان فردیرش و تعهد بر درمان مبتنی بر پذی ریتأثهدف از پژوهش بررسی 

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه روش بود. معلمان مدارس استثنایی

شهر مشهد در سال  مدارس استثناییتدریس در  به مشغولمعلمان بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه 

نفر  01 جهیدرنتاستفاده شد که  تصادفیگیری تخاب نمونه از روش نمونه. برای اندهد یمتشکیل  0011

 8تصادفی در گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. اعضای گروه آزمایش در  صورت بهانتخاب شدند و 

ای ای در جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شرکت کردند و گروه گواه هیچ مداخلهدقیقه 01جلسه،

ارتباطات میان فردی )پیرس( و انگیزش در این پژوهش شامل پرسشنامه  مورداستفادهابزار دریافت نکرد. 

های افتهی متغیری استفاده گردید.ها از تحلیل کوواریانس چندباشد. جهت تحلیل داده)مک آلی( می درونی

داشته  ریتأث ونیو انگیزش در ارتباطات میان فردیپژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

را افزایش دهد و  انگیزش درونیتواند مبتنی بر پذیرش و تعهد می درمان گیری:نتیجه. P <0/0001.است

 گردد. ارتباطات میان فردیموجب بهبود 

معلم، مدارس  ،یدرون زشیانگ ،یفرد انیو تعهد، ارتباطات م رشیبر پذ یدرمان مبتن :ها واژهکلید

  .ییاستثنا
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 بیان مسئله
رشد  ینظران، اساس تمام صاحب یاست که برخ یانسان به حد یارتباط در زندگ یتاهم

عین بیگی و اند ) ارتباط دانسته یندرا در فرا یبشر های یشرفتو پ یفرد های یبآس ی،انسان

 چند نفر، یادو  ینتبادل اطلاعات و احساسات ب شخصی ین(. ارتباط ب0011، همکاران

 یاچهره به چهره  صورت به تواند یارتباط م ینا . است یرکلامیغو   یکلام صورت به

 یدارپا یاکوتاه  فردی ینباشد. ارتباط ب یارتباط یها عامل ستمیس یقارتباط از طر صورت به

و  یوان. سال(0000و همکاران،  یالله امان) گیرد یمختلف شکل م های یطاست و در مح

 یجادا  بلکه در یتشخص یریگ در شکل تنها نه یشخص ینکه روابط ب طرفداران او معتقدند

و تحول  ییرافراد محصول تغ یرشد روان یگردارند. به سخن د ینقش اساس یاختلالات روان

 خاطرنشان یدخصوص با ینا . در باشد یم یگرانارتباط متقابل با د یمداوم در برقرار

 حساب بهبشر  های یشرفتپ ینتر رگجزء بز شخصی، ینارتباط ب نکهیباوجوداساخت 

و اغلب مردم، ارتباط  یستندارتباط خوب ن یک یها، قادر به برقرار انسان یشتراما ب آید، یم

ثر ؤکه ارتباط نام یرا(؛ ز0000حسنی و همکاران، ) دانند یم یدشوار یرا کار یارویرو

اعم از  یزندگ یها در همه جنبه ناکنو که هم گردد یم یقیعم شخصی ینموجب فاصله ب

. ارتباط شود یجامعه تجربه م یها و همه بخش یاجتماع یلی،تحص ی،خانوادگ ی،شغل

و به نظر  کند یم یجادا افراد تضاد و تعارض  یناست که ب یا منابع عمده ازجمله یفضع

 یک(. از 9110و لستر،  یلراست )تا ها یاز مشکلات و ناسازگار یاریبس یشهکه ر رسد یم

افراد در روابط  یدر مداخلات عمده و اصل یسبب مشکلات یف،ضع شخصی نیسو، روابط ب

 یخوب، آگاه فردی یناساس، هدف از داشتن روابط ب ین. بر همشود یو مناسبات اجتماع م

مثبت، کاهش منازعات و توسعه موارد توافق و کمک به حل  یها نگرش یجادا  ی،بخش

 تری یفضع یکه از روابط اجتماع یافراد یگر،د یارتباط است. از سو ینمسائل طرف

مدت و  و با مشکلات کوتاه گیرند یخود قرار م یاناطراف رشیموردپذتر  برخوردارند، کم

روابط  یبالا یفیتک ینچن . هم(0000زرگر و همکاران،) شوند یروبرو م یادیبلندمدت ز

 توان یملذا  گردد، یم یگراند دارزش و احترام افراد در نز یشموجب افزا شخصی، ینب
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در نزد  یشتریب یتبرخوردارند، محبوب یمناسب یارتباط یها که از مهارت یگفت افراد

 یکه از سو یو کمک یتحما یزاندر م یکدیگر،دارند. نحوه ارتباط افراد با  یگراند

به  شانتا افکار گشاید یم یو راه گذارد یاثر م یممستق طور به دارند، یم یافتدر یکدیگر

 یاز روابط اجتماع یبرخوردار ینچن . همیابندتحقق  یرش،و پس از پذ هافتی یتجلسهولت 

را جلب  یگراند یو احترام و قدردان افزایند یفرد م نفس اعتمادبهو  ییمناسب، به توانا

و احترام قرار  یمیتصم ی،همدل بر اساساست که  یفن یگرانارتباط با د درواقع. کنند یم

 (.0000 زاهدی و همکاران،دارد )

 یروانشناختپذیرش  تیکه بر وضع ییرهایمتغ نیتر مهماز  یکیان شناس رواناعتقاد  هب

یکی از نیازهای اصلی انسان است.  ارتباطات میان فردیافراد مؤثر است  زندگی تیو رضا

های عاطفی و ای از واکنشمجموعه 0باشد. روابط بین فردینیاز به برقراری ارتباط می

و  9وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی خود است )شوارتزشناختی افراد در مقابل 

کند و به ای است که بین افراد تعارض ایجاد می(. ارتباط ضعیف از جمله منابع عمده9112

 (.9110، 0هاست )تیلور و لستررسد که ریشه بسیاری از مشکلات و ناسازگارینظر می

روند و هر لحظه از بودن با ن پیش میهای بشری در جهت بهتر یا بدترشدبیشتر تعامل

و یا فرصتی برای کاهش  تواند فرصتی برای کشف خود و رشد شخصیفرد دیگر، می

هویت و تخریب شخصیت انسان باشد. رشد شخصیت و بهداشت روانی و جسمی ما با 

ی های دیگر انسان کاملتوانایی برقراری ارتباط رابطه دارد. یک فرد، بدون تعامل با انسان

های مختلف روانی، اجتماعی و عملکرد شغلی در محیط کار با نخواهد شد و در زمینه

فردی نظریه بین بر اساس(. 9112ترجمه سهرابی،  0مشکل مواجه خواهد بود )بولتون

کند و روابط فردی سالم به ایجاد و حفظ شخصیت سالم کمک میسالیوان، روابط بین

(. رابطه صمیمانه با 0001رساند )گنجی، ها آسیب میفردی ناسالم، به شخصیت انسانبین

ترین تجارب زندگی هر فردی است. عاشق شدن، داشتن دوستان خوب و دیگران از مهم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. interpersonal relationships 

2. Schwartz, C. E., Andresen, E. M., Nosek, M. A & Krahn, G. L. 

3. Taylor, S & Lester, A. 

4. Bolton, R. 
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رابطه خوب با والدین برای همه ما بسیار مهم است. اکثر افراد داشتن روابط خوب با 

(. 0009دانند )نداف، تر میاز هر چیزی ضروری باًیتقردیگران را برای خوشحالی خود 

فردی  بین هایحساسیت و مشکلات رابطه به بررسی ،(9100) 0گاد و وودهاپ پژوهش

 در فردی هایتفاوت مهم نشانگر فردی بین عملکرد اختلال که داد نشان پرداختند، نتایج

 بود. بهزیستی و شخصیت

 یخاص یتالکه انسان را به انجام فع یدرون یعبارت است از حالت یدرون انگیزش

گفت که دو عامل  توان یم یندار است، بنابرا انسان هدف یرفتارها ی همه .کند یم یبترغ

از  یاریبس (.0001 ی،و هدف )عبدالرزاق یزهاز انگ اند عبارترفتار انسان  ی دهنده شکل

که ما  یدانش .دانند یافراد م یتیشخص های یژگیاز و یکیرا  نیدرو یزشانگ اشتباه بهمردم 

 یزشکه انگ دانیم یما م غلط است. یزیچ ینکه چن کند یم یانب یمدار یدرون یزشانگاز 

است که  یتیوضع یا یتتعامل( فرد با موقعمتقابل ) ی رابطه ی یجهعبارت است از نت یدرون

 (.0000 خطیبی و گلمکانی،) گیرد یدر آن قرار م

ی ا و باورهاه است که برحسب ادراك یو چندبعد دیجد یمفهوم ،یدرون زشیانگ

و  شود می فیتعر زندگیشاننسبت به نقش خود در شغل و معلمان مدارس استثنایی 

مؤثر بودن، حق انتخاب  ،کارآمدی-احساس خود ازجمله یمختلف یشناخت روان یها حالت

 زشیانگ درواقع(. 0001)نظری و همکاران،  شود داشتن و معنادار بودن شغل را شامل می

و احساس  یکنجکاو ،علایق ازها،یمانند ن یه بر عوامل شخصاست ک یزشیانگ ،یدرون

 ،یستگی، شابالااعتماد به خود  ،یدرون زهیافراد با انگ (9،0000وولفولک)است  یلذت مبتن

 (0،9110)مونتا یذهنی ستیبهز یطورکل بهو  (0000 علاقه )خطیبی و گلمکانی، اق،یاشت

 یعیطب یزشیانگ ،یدرون زشی. انگدهند مینشان  یرونیب زهینسبت به افراد با انگ بالاتری

 دیآ به وجود می یرویو خود پ یستگیافراد به شا یازهایاز ن ختهیطور خودانگ است که به

 زشیدر افراد انگ توانند نمی یرونیب یدادهاین، روی؛ بنابرا(1(0009)مهری نژاد و رجبی، 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Hopwood, C. J & Good, E. W 

2. Wolfoleck 

3. Monta 
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؛ استفاده کرد یدرون زشیکمک به انگ یبرا ها آناز  توان می یبه وجود آورند، ول یدرون

 یدرون زشیبر انگ ،یرونیب زشیوه بر انگعلا توان یم یرونیب یدادهایبا استفاده از رو یعنی

 .(9111)رایان و دسی،افزود  زیافراد ن

شناختی هایی که در مشکلات مربوط به سلامت جسمانی و روانیکی از درمان

 0081این درمان در سال  است. 0تعهد کاربرد زیادی یافته است، درمان مبتنی بر پذیرش و

رویکرد آگاهی،  چهاراز  ترکیبیتوسط هیز ایجاد شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

پذیری روانی رسیدن به انعطاف تیدرنهاپذیرش، تعهد و تغییر رفتار است و هدف کلی آن 

وجود این  رغم هبکه نیاز به حذف یا از بین بردن احساس بد نباشد بلکه  یا گونه بهاست 

-حرکت کند. این روش جزو درمان و اندیشیده ،رفتار مبتنی بر ارزش یسو بهفرد  ،احساس

گرایی شود. دو مبنای فلسفی اکت، بافتمحسوب می رفتاردرمانی های موج سوم

در فلسفه رفتارشناسی  ها آناست که ریشه  0ایو نظریه چارچوب رابطه 9عملکردی

بیند تا افکار و هیجانات بخشی از درمان، بیمار آموزش می عنوان به. است رادیکال اسکینر

ساز نیست، بلکه پاسخ به این مشکل خود یخود بهایی مشاهده کند که وقایع پوی عنوان بهرا 

(. این 9109، 0تواند منجر به مشکلات زندگی گردد )لوما و ویلاتوقایع است که می

درمان شش اصل اساسی دارد: گسلش برای جلوگیری از درآمیختگی شناختی است. 

داند. ا در آمیخته و یکی میدرآمیختگی شناختی بدین معناست که فرد، خود و افکارش ر

گسلش شناختی بدین معناست که بپذیریم افکار ما از ما جدا هستند و چیزی بیش از وقایع 

ها، حواس، امیال و خصوصی موقت نیستند. پذیرش به معنای ایجاد فضایی برای احساس

یا توجه  ها آن، فرار از ها آنهای خصوصی ناخوشایند، بدون تلاش برای تغییر دیگر تجربه

. تماس با لحظه حاضر عبارت است از آوردن کامل آگاهی به تجربه هاست آنمجدد به 

در  آنچهاینجا و اکنون با گشودگی، علاقه، پذیرش، تمرکز روی آن و درگیری کامل با 

ها، امیال، حواس، تصویر، ها، خاطرهحال انجام است. از این دیدگاه تجربه افکار، احساس
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Acceptance and commitmen therapy (ACT) 

2. functional contextualism  

3. relational frame theory 

4. Luoma, J.B & Villatt, J.L. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://en.wikipedia.org/wiki/Functional_contextualism
https://en.wikipedia.org/wiki/Relational_frame_theory
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کنند، اما خود ها تغییر میدن چیزی متفاوت از خود فرد است. این پدیدهها یا حتی بنقش

ها و عمل متعهدانه بدین معنا هستند که هویت فردی را که فرد پیوسته ثابت است. ارزش

هایی را تنظیم ترین بخش است، تشخیص دهد، برمبنای آن هدفو عمیق نیتر مهمبرای او 

؛ به نقل 9111، 0عمل کند )توهیگ و ماسودار مؤثرنه و متعهدا ها آنکند و برای رسیدن به 

های اخیر حاکی از آن است که درمان پذیرش و (. پژوهش0000از مرشدی و همکاران، 

 9است. در پژوهش لسمس، رودریگوز و فرناندز مؤثرتعهد در درمان اختلالات عاطفی 

بازبینی سیستماتیک  را در یک 9100تا  9118از سال  شده انجامهای ( که پژوهش9100)

اثربخشی مناسب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  دهنده نشانبررسی کردند، نتایج 

( اثربخشی این درمان را بر بهبود سبک 9191) 0مشکلات اضطرابی و افسردگی بود. ییلدز

(، نشان داد 0008) یرسولزندگی و تغییرات رفتاری نشان داد. نتایج پژوهش منصوری و 

 مرحلهدهد که در ش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مراجع این امکان را میآموزکه 

پذیری و اول به تغییر روابط با تجارب درونی، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف

هد. تغییر روابط با تجارب درونی شامل بدافزایش عمل در مسیرهای ارزشمند به افراد 

، بر تقویت یک رابطه علاوه بههی درونی است. آگا نسبت به وسعت بخشیدن و وضوح

با قضاوت و انتقاد مراجع نسبت به  مخالفت شود.غیرقضاوتی و مشفقانه با تجارب تأکید می

یک جنبه مهم این درمان محسوب  ،و تقویت خوددلسوزی و اصلاح افکار و احساساتش

رویکرد مبتنی  که آیا به ذهن محقق رسید سؤال، این شده گفتهبا توجه به مطالب  شود.می

 دارد؟ اثر مدارس استثناییو انگیزش درونی در معلمان  بر پذیرش بر ارتباطات میان فردی

 روش پژوهش
با گروه گواه بوده  آزمون پس -آزمون شیپپژوهش حاضر یک تحقیق نیمه تجربی با طرح 

اجرای یک با  یریگ اندازهقرار گرفتند. اولین  یریگ مورداندازهاست که هر دو گروه 
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جامعه آماری تحقیق  .انجام شد آزمون پسبا اجرای یک  گیری اندازهو دومین  آزمون شیپ

 0011شهر مشهد در سال  مدارس استثناییتدریس در  به مشغول حاضر را کلیه معلمان

و  شده انتخابتصادفی  صورت به. از میان مدارس استثنایی، یک مدرسه دهد یمتشکیل 

و دوره  شده انجامتصادفی، فراخوان جهت شرکت در دوره آموزشی  گیری نمونه صورت به

. معیارهای ورود گردد یمنفر برگزار  01برای  تعهد-پذیرش کردیروآموزشی مبتنی بر 

)حداقل دو سال(. اعلام رضایت نمونه برای  مدارس استثناییمعلمان از:  اند عبارتنمونه 

ناقص پر نمودن  بودند از:ی خروج عبارت ها ملاكو  شرکت در دوره آموزشی

 در پژوهش. یبه ادامه همکار ها آن یلتما عدمو  ها پرسشنامه

آماری در دو  یها روشاطلاعات، از  وتحلیل تجزیهبرای : ها داده وتحلیل تجزیهروش 

استفاده شد. در همین راستا  91ورژن  SPSS افزار نرمسطح توصیفی و استنباطی با کمک 

فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار در سطح آمار توصیفی از 

 شد.استفاده و چندمتغیره استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری 

 ابزار و روش گردآوری داده -

توسط پیرس  0000سال  در (QRI) یفیت روابطک پرسشنامه: یرسروابط پ یفیتپرسشنامه ک

ماده  0ماده بود اما در ویرایش بعدی آن  90و همکاران ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

 یا درجه 0آن در طیف لیکرت  یگذار نمرهماده باقی ماند. شیوه  91 تیدرنهاحذف شد و 

دارای سه زیر  (QRI) روابط کیفیت هیچ، کم، متوسط و زیاد است. پرسشنامه صورت به

و  (آیتم 09بین فردی ) یها تعارض، (آیتم 2شده ) ادراكمقیاس است: حمایت اجتماعی 

با  آیتم، فرد باید کیفیت روابط خود را 91. همچنین در هر یک از (آیتم 1عمق روابط )

برای کل پرسشنامه  80/1پایایی به روش بازآزمایی  .والدین، دوستان و همسر ارزیابی کند

 (.0021قدمگاهی،شد )حاصل  21/1بالای  ها اسیمقو برای خرده 

است که  یا نمره یدرون یزشپژوهش منظور از انگ ینا در :یدرون یزشنامه انگ پرسش

( به دست 9110)مک آلی  یسؤال 01 یدرون یزشنامه انگ از پرسش مدارس استثناییمعلمان 

است و هر  سؤال 01است که دارای  این پرسشنامه مربوط به انگیزش درونی .آورند یم

https://porseshsanj.ir/product-category/questionnaire/
https://porseshsanj.ir/product/quality-of-communication-questionnaire-3/
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ندارم،  ینظر ،موافقم موافقم، کاملاًلیکرت ) یا درجه پنجبا مقیاس  سؤالاتآزمودنی به 

به دست آمد  29/1 ضریب آلفا برای انگیزش درونی دهد. مخالفم( پاسخ می کاملاً مخالفم،

و برای بررسی روایی سازه این پرسشنامه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد و مقدار آن 

 (.0000حجازی، نجفی و امانی، آمد )به دست  80/1برای این پرسشنامه 

 خلاصه جلسات مشاوره. 2جدول 

کارگاه آموزشی گروهی درکار با  صورت بهفرمت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 استثنایی مدارسن معلما

طور به یترمان روشگیری درمانی و ارتباط و معرفی اعضا/توضیح در مورد جهت یبرقرار

 مختصر
 اول ی جلسه

-وابستگی مراجع به راهبرد فیتضع ،ها آنآمدی مراجع و عدم کار مورداستفادههای شرح راهبرد

 مدهای ناکارآ/ایجاد تمایل برای رهاندن راهبردمورداستفادههای 
 دوم ی جلسه

متداول کنترل افکار و احساسات و بیان اثرات نامطلوب  یها راه مشکل، عنوان بهمعرفی کنترل 

 ها آن یریکارگ به
 سوم ی جلسه

آمیختگی  فیتضع ،یخودآگاه آموزش آموزش محدودیت زبان در درك تجربیات مستقیم،

 بین خود و زبان
 چهارم ی جلسه

بین خود مفهومی و  زیتما ،گر نظارهاز خود  یآگاه جادیا ی،تضعیف وابستگی به خود مفهوم

 گر نظارهخود 
 پنجم ی جلسه

 ششم ی جلسه ذهن آگاهی آموزش آگاهی و پذیرش،

 هیته عملکرد اهداف در تولید یک زندگی سالم، درك درك اهمیت زندگی مبتنی بر ارزش،

 اصلی زندگی یها حوزهدر  ها ارزشچارچوبی از 
 هفتم ی جلسه

 یریکارگ به ،ها خانوادهدر جلسات قبلی و رفع ابهامات  شده گفتهاز مطالب  یا خلاصه

 یریگ جهینتو  یبند جمع/ها مهارت
 هشتم ی جلسه

 پژوهش یها افتهی
هایی نظیر فراوانی، میانگین و انحراف  در بخش آمار توصیفی شاخص بخشدر این 

و  (ANCOVA) راهه ل کواریانس یکاستاندارد نمرات و در بخش استنباطی آزمون تحلی

 شود. در ادامه ارائه می آمده دست بهنتایج  قرار گرفته است. مورداستفادهچندمتغیره 

تحلیل کواریانس چندمتغیری مربوط به تفاضل متغیرهای   در ابتدا نتیجه آزمون



 2007زمستان |  65شمارة  | دهمچهارسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 720

 گردد.پژوهش در جدول زیر ارائه می

 ی مربوط به تفاضل متغیرهای وابستهتحلیل کوواریانس چندمتغیر نتایج آزمون. 1 جدول

 فرضیه F DF مقدار آزمون نام
DF 
 خطا

داری  معنی

(P) 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

دای مبآزمون لا

 0ویلکز
18/1 90/09   111/1 00/1 00/1 

شود آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری مربوط به  می ( ملاحظه9)که در جدول  گونه همان

باشند. بنابراین دوگروه آزمایش و  دار میز لحاظ آماری معنیتفاضل متغیرهای پژوهش ا

باشند. دار میکنترل حداقل دریکی از دو متغیر مورد مقایسه دارای تفاوت معنی

بر از متغیرهای وابسته  ییک ازلحاظدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقل  گرید عبارت به

آزمون تأثیر داشته است  له پسگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرح میانگین

(110/1<P میزان این تأثیر یا تفاوت برابر با .)درصد  00باشد. یعنی  می درصد 00

باشد.  های فردی در نمرات متغیرهای وابسته مربوط به تأثیر عضویت گروهی می تفاوت

 نمایانگر کفایت حجم نمونه است. 00/1توان آماری برابر با 

روابط وابسته )بوط به فرض همسانی همبستگی بین متغیرهای ( نتایج مر0در جدول )

 شود.میان فردی و انگیزش درونی( بررسی می

روابط میان فردی و وابسته )نتایج مربوط به مفروضه همسانی همبستگی بین متغیرهای  .3جدول 

 انگیزش درونی(

 سطح معناداری 2 یآزاددرجه  1 یآزاددرجه  F باکسام

21/1 90/1 0 910091 8/1 

باشد، بنابراین می 11/1تر از بزرگ Pشود، مقدار ( مشاهده می0که از جدول ) طور همان

 باشد.مفروضه همسانی همبستگی بین متغیرهای وابسته برقرار می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Wilk,s Lambda 
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 هاآزمون فرضیه-0-1

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روابط میان فردی معلمان مدارس فرضیه اول: -0-2-2

 ی اثر دارد.استثنای

 ( آمده است.0های توصیفی مربوط به این فرضیه در جدول )یافته

نشان داده  9فردی به تفصیل در جدول توصیفی نمونه متغیر ارتباطات میان یها افتهی

در مرحله  فردیتعارض بین مؤلفه اتنمر نیانگیمدهد که نتایج نشان می شده است.

 اما در حمایت اجتماعی و عمق روابط؛ داشته است کاهش، آزمون شیپنسبت به  آزمون پس

 است. یافته افزایش، آزمون شیپنسبت به  آزمون پسدر مرحله 

 فردیارتباطات میان آزمون پس -آزمون پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات . 0جدول 

 زمان متغیر

رویکرد ) شیآزماگروه 

 (تعهد-پذیرش
 گروه کنترل

 انحراف معیار انگینمی انحراف معیار میانگین

 حمایت اجتماعی
 01/0 10/01 10/2 00/01 آزمون پیش

 91/8 00/02 01/2 91/98 آزمون پس

 فردیتعارض بین
 18/8 00/09 92/0 20/08 آزمون پیش

 00/8 91/09 01/0 81/91 آزمون پس

 عمق روابط
 09/01 00/90 20/0 91/00 آزمون پیش

 11/01 11/90 92/8 20/90 آزمون پس

ها و نرمال بودن داده فرض پیشباید دو  چند متغیریبرای استفاده از تحلیل کواریانس 

 بررسی شود.نیز ها یکنواختی واریانس

 آوریبرای نمرات تاباسمیرنوف  -آزمون کولموگوروف. 6جدول 

 سطح معناداری k-s-z انحراف معیار میانگین 

 00/1 19/1 20/01 11 روابط میان فردی

از  تر بزرگاسمیرنوف  -در جدول کولموگوروف Pشود، مقدار که مشاهده می طور انهم
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 .شودها تأیید میاست، بنابراین فرض نرمال بودن داده 11/1

 آزمایش و گواه های گروهها در آزمون لوین بررسی برابری واریانس .5جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 0/1 98 0 89/1 یان فردیروابط م

است، بنابراین  11/1از  تر بزرگدر جدول لوین  Pشود مقدار که مشاهده می طور همان

 شود.ها تأیید میفرض همسانی واریانس

استفاده شد که چند متغیری  از تحلیل کووریانس اولبرای بررسی استنباطی فرضیه 

 ( آمده است.1جدول )نتایج آن در 

واریانس چند متغیره در جدول زیر ارائه شده است. شاخص کلی نتایج تحلیل ک

آزمون بین دو گروه آزمایش و گروه لامبدای ویلکز نشان داد که با کنترل اثر نمرات پیش

حمایت اجتماعی، تعارض  آزمون پسکنترل در متغیر جدیدی که از ترکیب خطی نمرات 

 89/90تفاوت معناداری وجود دارد )متغیرهای وابسته،  عنوان بهبین فردی و عمق روابط 

F= ،110/1 P= در ادامه لازم است که مشخص شود کدام متغیرها تفاوت معناداری .)

 دارند.

 ها. نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی7جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورت
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 12/1 11/1 10/00 01/0001 9 81/9829 حمایت اجتماعی

 10/1 11/1 11/01 00/008 9 00/0801 تعارض بین فردی

 10/1 11/1 11/01 99/0108 9 01/0901 عمق روابط

حمایت  یها مؤلفهها در تک تک ها برای مقایسه گروهنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

های وهاجتماعی، تعارض بین فردی و عمق روابط نشان داد تفاوت معناداری بین گر

شود که در ها از آمون تعقیبی استفاده میآزمایش و کنترل وجود دارد. جهت مقایسه گروه

 جدول زیر ارائه شده است.
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 هانتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه .8جدول 

 معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 110/1 12/9 09/08 کنترل پذیرش و تعهد حمایت اجتماعی

 110/1 98/9 -00/00 کنترل پذیرش و تعهد تعارض بین فردی

 110/1 91/0 -10/90 کنترل پذیرش و تعهد عمق روابط

ها، دو گروه آزمودنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه در مقایسه دو به دوی گروه
فزایش حمایت اجتماعی، و مداخلات باعث ا (>P 11/1داری داشتند )کنترل تفاوت معنی

 تعارض بین فردی و عمق روابط در معلمان شد.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انگیزش درونی معلمان مدارس استثنایی اثر  فرضیه دوم:

 دارد.

گیری به تفکیک  میانگین و انحراف استاندارد نمرات انگیزش درونی در دو مرحله اندازه. 2جدول 

  گروه آزمایش و کنترل

 انحراف معیار میانگین تعداد مرحله  غیرمت

 انگیزش درونی

 796 .10 87 .64 15 آزمون پیش

 کنترل

 074 .10 83 .66 15 آزمون پس

 997 .12 93 .63 15 آزمون پیش

 آزمایش

 955 .10 42 .69 15 آزمون پس

راف معیار نمرات متغیر انگیزش درونی آمار توصیفی مربوط به میانگین و انح 0  در جدول
و  آزمون پیش)های آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش  به تفکیک برای افراد گروه

گردد میانگین نمرات گروه  که ملاحظه می طور همان نشان داده شده است. (آزمون پس
که در  درحالی دهد. آزمون تفاوت زیادی را نشان نمی نسبت به پیش آزمون پسکنترل در 

 هستیم. آزمون پیشنسبت به  آزمون پسگروه آزمایش، شاهد افزایش بیشتر نمرات در 
معلمان بر انگیزش درونی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بررسی اثربخشی منظور به 
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نتایج مربوط به اجرای  راهه استفاده شد. از آزمون تحلیل کواریانس یک مدارس استثنایی
 وضات آن در ادامه ارائه شده است.این آزمون و بررسی مفر

 تحلیل کواریانس فرض پیش عنوان بهرگرسیونی  خط بیشنتایج تحلیل یکسان بودن  .24 جدول

 سطح معناداری F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0/233 1/494 9/046 1 9/046 آزمون پیش * گروه

اصلی  فرض پیش عنوان بهرگرسیونی  خط بیشنتایج تحلیل یکسان بودن  01 ر جدولد

بر اساس نتایج مندرج، سطح معناداری سطر اثر  انجام تحلیل کواریانس آورده شده است.

بنابراین فرضیه همگنی ؛ باشد می 11/1از  تر بزرگ( p=0/233) آزمون پیشمتقابل گروه و 

 شود. رگرسیونی پذیرفته می

 

 انگیزش درونی به تفکیک گروه آزمون پسو  آزمون پیشنمودار پراکنش نمرات  .2 شکل
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 دهنده نشان که برای چک کردن مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون از نمودار پراکنش نیز

باشد استفاده شده  به تفکیک دو گروه می آزمون پسآزمون و  همبستگی بین نمرات پیش

نتیجه گرفته  گونه نیا، اند ننمودها توجه به اینکه خطوط همبستگی یکدیگر را قطع ب است.

 شود که مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون برقرار است. می

 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون کالموگروف .22 جدول
 آزمون پس آزمون پیش 

 نوفکالموگروف اسمیر Z متغیر
سطح 

 یدار یمعن
Z کالموگروف اسمیرنوف 

سطح 

 داری معنی

 0/768 0/665 0/828 0/626 انگیزش درونی

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع  – نتایج آزمون کالموگروف 00 در جدول

بر اساس نتایج مندرج در  آورده شده است. یابی جهتآزمون  و پس آزمون پیشنمرات 

باشد بنابراین فرض نرمال  یم 11/1از  تر بزرگ شده محاسبهداری آماره جدول، سطح معنا

 شود. بودن توزیع نمرات پذیرفته می

 ها انسیوارنتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی  .21 جدول

 داری معنیسطح  2  درجه آزادی 1 یآزاددرجه  F متغیر

 0/117 28 1 2/614 یابی جهت

 باشد. نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین معنادار نمی 09 که در جدول طور همان 

بدین  گیرد. قرار می دییتأفرض صفر ما مبنی بر همگنی واریانس متغیرها مورد  رو نیازا

 باشد. ها، برقرار می شود که مفروضه همگنی واریانس ترتیب نتیجه می

 نتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه انگیزش درونی در گروه آزمایش و گروه کنترل. 23 جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 درجه آزادی مجذورات
میانگین 

 مجذورات
 مقدار

F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 946 .0 001 .0 84 .475 565 .2934 1 565 .2934 آزمون پیش

 340 .0 001 .0 924 .13 869 .85 1 869 .85 گروه
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 منبع تغییرات
مجموع 

 درجه آزادی مجذورات
میانگین 

 مجذورات
 مقدار

F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

    167 .6 27 512 .166 خطا

     29 259 .3151 کل

کواریانس برای مقایسه نمرات انگیزش درونی در نتایج آزمون تحلیل  00 در جدول

 F مقدار ، نشان داده شده است.آزمون پسهای آزمایش و کنترل، در مرحله  گروه

 باشد. می 10/1 از تر کوچکداری آن نیز  است و سطح معنی 090/00 برابر با آمده دست به

(P>0/01 )بر این اساس  رد.گی قرار می دییتأفرض صفر رد و فرض پژوهش مورد  رو نیازا

توان نتیجه گرفت  ، میآزمون پسبودن میانگین نمرات گروه آزمایش در  بالاترو با توجه به 

بوده و موجب بهبود انگیزش درونی  مؤثردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد که آموزش 

 شده است. مدارس استثناییمعلمان 

 درونیانگیزش  آزمون پس شده لیتعدنمرات میانگین  .20 جدول

 خطای استاندارد میانگین گروه

 0/641 66/433 کنترل

 0/641 69/820 آزمایش

شود میانگین نمرات انگیزش درونی گروه آزمایش  می ملاحظه 00 در جدول چنانچه 

بوده است که این خود  (66/433) پس از تعدیل نمرات، بیشتر از گروه کنترل( 69/820)

بر بهبود انگیزش درونی در افراد گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ریتأثدهنده  نشان

 آزمایش است.

 یریگ جهینتبحث و 

داری داشتند نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با گروه کنترل تفاوت معنی

و مداخلات باعث افزایش حمایت اجتماعی، عمق روابط و کاهش تعارض بین فردی در 

شد. در راستای اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  مدارس استثناییان معلم

های ها با پژوهشتوان افزود که یافتهفردی معلمان مدارس استثنایی میارتباطات میان
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مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  (، با عنوان0011همکاران )بیگی و  عین

 همکاران و فولادی، شناختی در سالمندان پذیریعطافدرمان وجودی بر افزایش ان

شناختی بر اضطراب اجتماعی (، با عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روان0000)

نوان آیا مهارت ارتباطات بین(، با ع9191) 0براون و همکاران آموزان دختر دبیرستان، دانش

ای بودن در دانشجویان کاردرمانی، پژوهش کننده حرفهبینیدادن، پیشفردی و گوش

شناختی در ( با عنوان مطالعه روابط بین فردی و سازگاری روان9191) 9ریشنگ و همکاران

(، با 9100) 0وود و گادبر سازگاری بین فرهنگی دانشجویان، پژوهش هاپ مؤثربین عوامل 

وود و همکاران های بین فردی، هاپعنوان ساختار و همبستگی مشکلات و حساسیت

پترسون و های ارزیابی مداوم پویایی بین فردی وابسته به جنسیت، (، با عنوان ویژگی9191)

(، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش رضایت زناشویی و 9110همکاران )

(، با 9118) 0لارسن، هدگارد و جانسنشناختی همسران، فردی و روانکاهش اضطراب میان

 ،زناشویی روابط از نارضایتی و ، حمایت اجتماعیمؤثرفردی رابطه میان عنوان فقدان

 1لسمس، رودریگوز و فرناندز(، 0000(، زاهدی و همکاران )0000خطیبی و گلمکانی )

و همکاران  1و کامائی (9191ت )رهگذر و لیور (،0008( و منصوری و رسولی )9100)

همسو بود. در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت ارتباط ( 9100)

توان گفت که این رویکرد به افراد جهت برخورداری از یک معلمان مدارس استثنایی می

کند. افکار، عواطف و احساسات نامطلوب، کمک می باوجودبخش، حتی زندگی رضایت

 -های ذهنیبا شروع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تمرکز و گرفتار شدن در فرایند

 شدت بهکلامی منفی که معطوف به خود و دیگران است و در روابط بین فردی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  ازنظرگیرد. مورد بازبینی قرار می جیتدر به، شده تیتقو
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راری ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار برای افراد ناشاد، بالقوه توانایی برق

یک زندگی همراه با رضایت را ندارند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق عوامل 

چون پذیرش بدون قضاوت، در لحظه حال بودن، کنارآمدن با تجارب درونی بدون 

هایی مانند یجان با مکانیسم، بهبود تنظیم هها آناجتناب، سرکوب و یا تلاش برای تغییر 

بخشد )شریفیان و همکاران، پذیری برای هیجانات منفی روابط را بهبود میکاهش آسیب

گذارد، منجر به که بر تنظیم هیجان و تغییرات رفتاری فرد می یراتیتأث(. این درمان با 0000

، 0و همکارانشود )هیز، اسکلتون تغییراتی در سبک زندگی و نگرش به زندگی در فرد می

در پذیرش افراد اطراف  ماًیمستقتواند (، پذیرش شرایط بدون تلاش برای تغییر آن می9100

کند تا چنین این درمان به افراد کمک میمباشد. ه مؤثرو بهبود روابط بین فردی 

های بین فردی، کار، دوستان، خانواده و جامعه که نقش مهمی در های خود در حوزه ارزش

ها، ها و استعارهبط بین فردی دارد را شناسایی کنند و با توضیح درباره ارزشبهبود روا

ها را ارتقاء بخشند )اودنوهو و کنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزشتلاش می

 (.0000؛ به نقل از خطیبی و گلمکانی، 9110، 9فیشر

مایز بین واقعیت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درصدد به افراد کمک کند تا ت

واقعیت قرار  بر اساسرویدادهای درونی را کشف کند و مبنای عمل و عملکرد را بیشتر 

تواند موجب بهبود کارایی و می یختگیآمدهند. تمرکز این رویکرد بر گسلش و عدم 

تا تمایز بین  کند یمدر روابط میان فردی گردد. این درمان به افراد کمک  عملکرد فرد

 واقعیت عمل کنند. بر اساسرویدادهای درونی را کشف کند و  واقعیت و

درمان مبتنی بر پذیرش بر انگیزش درونی  ریتأثوهش در مورد ی دوم این پژ فرضیه 

بر درمان مبتنی بر پذیرش مستقیم و معنادار  ریتأثبین دو متغیر،  که بر اساس جدول باشد می

 یبرا انسیکوار لیآزمون تحل جیتان 0-01در جدول  گردد. تائید می انگیزش درونی

، نشان آزمون پسو کنترل، در مرحله  شیآزما یها گروهدر  یدرون زشینمرات انگ سهیمقا

 زیآن ن داری معنیاست و سطح  00/090برابر با  آمده دست به Fمقدار  داده شده است.
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مورد فرض صفر رد و فرض پژوهش  رو نیازا (.P > 1/  10باشد ) می 1/10از  تر کوچک

درمان مبتنی بر  گرفت که آموزش برنامه جهیتوان نت اساس می نیبر ا .ردیگ قرار می دییتأ

 شده است. مدارس استثناییمعلمان  یدرون زشیبوده و موجب بهبود انگ مؤثرپذیرش 

( است که اذعان 9190همکاران )های تحقیق کیمارا و  این نتیجه مطابق با یافته

و ارتقا پذیرش رویدادهای  یریپذ انعطافش درونی مستلزم دارند بهبود سطح انگیز می

و تعهد و پذیرش رابطه معناداری  مؤثربین گوش دادن  از طرف دیگراجتماعی است. 

کند  ( است که در تحقیق خود اشاره می9101وجود دارد. این مطابق با تحقیق جکسون )

شود، در هنگام  داده گوشد های افرا به صحبت دقت بهبرای ارتقای انگیزش درونی بایستی 

از زبان بدن  یمؤثر طور بهارتباط چشمی برقرار کرده و برای بیان مقاصد  ها آنصحبت با 

کنند برای بهبود انگیزش  ( اشاره می9191بهره گرفته شود. همچنین کیم و همکاران )

های لازم  قرار داده، در موقعیت یموردبررساز دیدگاه خود آنان  درونی بایستی مسائل افراد

آگاهی وجود  یخوب بههای روحی و روانی آنان  کمک داده شود و از ویژگی ها آنبه 

کنند برای ارتقای  ( در پژوهش خود اشاره می9191سوکر و همکاران ) داشته باشند.

تعارضات درونی و بین فردی خود  یمؤثر طور بهانگیزش درونی، افراد بایستی قادر باشند 

 یضرور، اجرا و کنترل تغییرات یزیر برنامهده، قابلیت بالایی در را مدیریت و حل نمو

داشته و بتوانند با منابعی که در اختیار دارند اهداف خود را برآورده سازند. سیگاردو 

کند در افرادی که از پذیرش و تعهد بالایی برخوردار  ( در پژوهش خود اشاره می9190)

ارتقای  درصدداط قوت و ضعف خود داشته و شناخت دقیق، جامع و کاملی از نق بوده،

بالاتری دارند. رانزا و  کردن نقاط ضعف بوده، انگیزش درونی برطرفنقاط قوت و 

کنند که برای  ( در تحقیق خود اشاره می9191( و عبدالمنصور و همکاران )9191اینزاگی )

رفتارها و  پیامدهای اقدامات و ارتقای انگیزش درونی، بایستی درك روشنی از نتایج

تصمیمات نادرست داشته و در صورت بروز اشتباه به عدم تکرار آن متعهد بوده و همواره 

 داشته باشند. نشانیشیپافراد آمادگی یادگیری از تجارب پیشین و آموختن از خطاهای 

شان،  هدف این است که افراد بیاموزند وقایع درونی تعهد-رویکرد پذیرشدر 
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بپذیرند. هدف  ها آنندهند و  مورد قضاوت قرار اند، ناخواسته هایی را که آن مخصوصاً

نهایی این رویکرد افزودن بر میزان کیفیت زندگی، بهزیستی و شادی انسان است. انگیزش 

عام  طور بهگرا ی مثبتشناس روانگرا است. ی مثبتشناس رواندرونی نیز عنصری برآمده از 

و بهزیستی انسان را در بردارد. بدیهی است که  خاص شادکامی طور بهو انگیزش درونی نیز 

تواند بر عنصری که وجود آن به درمان مبتنی بر پذیرش با رویکرد بهزیستی خود می

 باشد. مؤثرکند افزایش بهزیستی زندگی انسان کمک می

جای اجتناب از رویدادهای درونی گیرد تا بهدر درمان پذیرش و تعهد مراجع یاد می

عنوان احساس و فکر بپذیرند. درمان مبتنی بر را به ها آنحساسات، افکار منفی مانند ا

خود تمایز قائل شوند  یها قضاوتتا بین انتخاب و  دهد یم مراجعین یادبه پذیرش و تعهد 

 خواهند یمتا آنچه را که از زندگی  دهد یمرا انتخاب نمایند به مراجعین یاد  ها ارزشو 

های مختلف زندگی از قبیل زندگی شغلی، روابط صمیمانه، هبررسی کنند و آن را در حوز

ها به افراد ارزش حیتصر قرار دهند. مدنظردوستی، رشد شخصی، سلامتی و معنویت را 

های خود حرکت کنند. حرکت در کند تا علیرغم مشکلات خود در مسیر ارزشکمک می

افراد قادرند خود را  که رایزد دهخود انگیزش درونی را افزایش می ی نوبه بهها مسیر ارزش

کند افراد کمک می گونه نیاها به با شرایط انطباق و سازش دهند. حرکت در مسیر ارزش

های در راستای ارزش تا خود را با شرایط موجود تطبیق دهند و به انجام اموری بپردازند که

 است. ها آن

شود تا شرایط موجود را یدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد آموزش داده م

 آمدنتحمل کنند. معنای تحمل با پذیرش متفاوت است. تحمل به معنای کنار  بپذیرند و نه

به  دیآ یممنفعلانه با رویدادهای منفی درونی است. در تحمل فرد با رویدادهای منفی کنار 

یل به تجربه خلاص شود. پذیرش اما به معنای اجتناب نکردن و تما ها آنامید روزی که از 

باشد. درمان مبتنی بر می ها آنرویدادهای منفی درونی بدون انتظار برای خلاص شدن از 

 یریناپذ انعطاف یضلع ششپذیرش و تعهد در چارچوب جلسات خود درصدد است تا 

پذیر قادرند افکار و عوض کند. افراد انعطاف یشناخت روانپذیری شناختی را با انعطافروان



 776 |  یناظرو ی صالح...؛  بر ارتباطات رشیبر پذ یمبتن کردیآموزش رو یاثربخش

 

 هر فکر و احساس بر موقعیت رفتار کنند. ریتأثبه  با توجهد را بپذیرند و احساسات خو

کنند برای ارتقای انگیزش درونی، افراد  ( اشاره می9110در همین راستا، ماستن ) 

های کاری  ایده یخوب بههای ارتباطات اثربخش برخوردار باشند و بتوانند  بایستی از مهارت

، احساسات و عواطف خود را با دیگران در میان خود را برای دیگران تشریح کرده

 گریکدی به افرادی که کنند می اشاره که است( 9111) لوتر قیتحق با مطابق نیابگذارند. 

 از ،کنند می یفداکار و کرده تلاش گریکدی تیموفق یبرا و داشته نانیاطم و اعتماد

و ( 9101) همکاران و فاکس قیتحق با مطابق نیا .هستند برخوردار انگیزش درونی بالاتری

 ای و حرفه یزندگ در افرادی که کنند می اشاره خود قیتحق در که است( 0082) روتر

پذیرش و تعهد بیشتری  و بوده یبخش الهام و مشخص یالگوها یدارا خود یا رحرفهیغ

 را گرانید یها شکست وها  تیموفق کنند می یعزندگی دارند، سهای  تیموقعنسبت به 

و  کنند اجتناب ها شکست از و تکرار راها  تیموفق خود یزندگ در و کرده حلیلوت تجزیه

 یبرا که کنند می اشاره (9191) هد و نگینیم نهیزم نیا درانگیزش درونی بالاتری دارند. 

 گرانید و خود قوت و ضعف نقاط از یجامع شناختافراد  یستیباانگیزش درونی  یارتقا

 .کنند استفاده شده نییتع اهداف به دنیرس یبرا خودهای  ییاناتو از بتوانند و باشند داشته

 از: اند عبارتهای این تحقیق  ترین محدودیت مهم

است که ممکن است باعث  اجراشدهتوسط خود پژوهشگران  یآموزشمداخله  •

 کاهش روایی پژوهش شود.

توان به عدم وجود آزمون پیگیری های اصلی این پژوهش میاز سایر محدودیت  •

 اشاره کرد.

 به این موارد اشاره داشت: توان یمپژوهشی  یها شنهادیپو از 

 یها خانوادهیک روش آموزشی تجویزی برروی  عنوان بهاین روش درمانی  -0

 نیز اجرا گردد. مدارس استثناییمعلمان 

اند، بنابراین پیشنهاد  پیگیری نشده مدت یطولاندر پژوهش حاضر نتایج در  -9

که چنین برای میزان انگیزش درونی و ارتباطات میان فردی  ینبررسی طولا گردد یم
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 .انجام گیرد ،کنند یمشاوره گروهی را دریافت م یها برنامه

در پژوهش، به مددکاران اجتماعی و  یموردبررسبا توجه به اثربخشی مداخله  -0

شود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بهبود کیفیت روابط مشاوران پیشنهاد می

 کنندگان استفاده کنند.اجعهمر
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 منابع 

. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی (0011) .محمود ،جاجرمی و اکبرعلی ،سلیمانیان ؛افشین ،بیگیعین 

مجله شناختی در سالمندان.  پذیریبر پذیرش و تعهد و درمان وجودی بر افزایش انعطاف
 09-81 (:0) 00 ;0011دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. 

درمانی شناختی رفتاری و وجودی بر ارتقا کیفیت (. مقایسه دو شیوه گروه0009نداف، هدی. )

 نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه فردوسی مشهد.روابط بین فردی. پایان

(. اثربخشی 0000مهر، رضا و ایمانی، مهدی. )الهی، عباس؛ حیدریان فرد، نرگس؛ خجستهامان

مجله ها. ( در درمان پریشانی زوجتعهد-رویکرد پذیرشو تعهد )درمان مبتنی بر پذیرش 
 .011-091 (،0)0دو فصلنامه مشاوره کاربردی، 

رابطه راهبردهای (. 0000. )طیبه، فرشاهمرادیو  سمیرا ،گوهری؛ نگار ،محمودیحسنی، جعفر؛ 

ی شناس روانمجله فردی. مشکلات بینجویی شناختی هیجان و همجوشی فکر با نظم
 .0000 پاییز (92 پیاپی)0 شماره هفتم، سال –لینیبا

-(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر مسئولیت0000خطیبی، سمیه؛ باقرزاده گلمکانی، زهرا. )

نشریه علمی آموزان دختر مقطع متوسطه. پذیری و کیفیت روابط بین فردی دانش
 .090-001 (،0)08ی بالینی و شخصیت، شناس روان

مانی، احمد؛ عزیزی، آرمان؛ نصیری، غفار؛ زارعین، فاطمه؛ ویژه راوری، نرگس. زاهدی، زهرا؛ ا

مدار بر کیفیت حل(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان راه0000)

 .011-000 (،9)01شناختی، . مطالعه روانزندگی و افسردگی دختران جوان

سوم  موج (.0000) .رضا ،سرارودیباقریان و عبداله ،امیدی ؛ابوالفضل ،محمدی ؛فاطمه ،زرگر

علوم رفتاری.  قاتیتحقمجله بر رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد.  دیتأکرفتاردرمانی با 
 .001تا  080صص  (.91 یدرپ یپ) 1، شماره 01دوره 

-نی بر پذیرش و تعهد روان(. درمان مبت0000). افسانه ،بوستان و احمد ،عابدی ؛مریم ،فولادی

 .0000 تابستان. آموزان دختر دبیرستانشناختی بر اضطراب اجتماعی دانش

  00صفحه تا   99 از صفحه  22 شماره  6  دوره

 الاوان.. تهران: سهای شخصیتنظریه(. 0001گنجی، حمزه. )

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش اثربخشی گروه(. 0008. )رسولی آراسو دا ، نمنصوری

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=52225
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=86075
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=1829
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=8081
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=261986
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=16849
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=16849
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=151877
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalListPaper.aspx?ID=151877
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-نشریه روان. امید به زندگی، صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی زنان
 .0، شماره 2دوره  ،0008پرستاری. فروردین و اردیبهشت 

(. بررسی اثربخشی معنادرمانی بر ارتقای هویت 0009. )مقدم، سارانژاد، سید ابوالقاسم، رجبیمهری

 .01-9(، 01)0درمانی، افراد. فرهنگ مشاوره و روان

(. رابطه کیفیت روابط )حمایت 0001مقدم، نوشیروان؛ و نظری، آسیه. )نظری، زهرا؛ خضری

فصلنامه علمی پژوهشی های بین فردی، عمق رابطه(. اجتماعی ادارك شده، تعارض
 .00-91 (،9)1ی سلامت، اسشن روان
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